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Objetivo. Determinar la validez de criterio y el valor predictivo del síntoma disuria para el
diagnóstico de infección del tracto urinario (ITU).
Diseño. Estudio transversal para evaluación de un síntoma.
Emplazamiento. Seis consultas de atención primaria (4 de zona urbana y 2 rurales) del Área 11
de Salud de Madrid.
Participantes. Se incluyeron 232 pacientes mayores de 14 años que acudieron a consulta
durante 6 meses consecutivos (116 consultaron por disuria y 116 asintomáticos para el síntoma
disuria). A todos se les solicitó sedimento y urocultivo.
Mediciones y resultados. Se estableció diagnóstico de ITU con urocultivo positivo o sedimento
con leucocituria y bacteriuria. Se estudio la sensibilidad (S), especificidad (E), el valor predictivo
positivo (VPP), el valor predictivo negativo (VPN), el cociente de probabilidades positivo (CPP) y
el cociente de probabilidades negativo (CPN) de la disuria para el diagnóstico de ITU. La edad
media fue de 54 años (rango, 19-82), siendo un 73% mujeres. No había diferencias
significativas de edad y sexo entre casos y no casos (p > 0,1). La disuria mostró una S del 96%
(IC del 95%, 86-98%), una E del 69% (IC del 95%, 61-76%) y un CPP de 3,1 (IC del 95%, 2,7-
3,5) para el diagnóstico de ITU. En el subgrupo de mujeres la S fue del 95% (IC del 95%, 84-
99%) y la E del 67% (IC del 95%, 58-75%). Se calculó para este síntoma un VPP del 30% (IC
del 95%, 22-40%) y un VPN del 99% (IC del 95%, 95-100%).
Conclusiones. Es poco probable el diagnóstico de ITU sin el síntoma disuria. La mayoría de los
pacientes con ITU presentan disuria; sin embargo, este síntoma aislado no nos permite
establecer el diagnostico de infección urinaria.
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IS DYSURIA USEFUL FOR THE DIAGNOSIS OF URINARY TRACT INFECTIONS?
Objective. To assess the validity of criterion and predictive value of dysuria for the diagnosis of UTI.
Design. Cross-sectional study to assess a symptom.
Setting. Six general medicine clinics (four urban clinics and two rural clinics) in the 11th Health
Area in Madrid.
Patients. The sample consists of 232 patients aged above fourteen who consulted during six
consecutive months (116 of them reported having dysuria and 116 were asymptomatic).
Measurements and main results. The diagnosis of urinary tract infections (UTI) was achieved
through positive urine cultures or bacteriuria and leukocyturia in the centrifuged urine sediment.
The sensitivity (S) of dysuria analysis for the diagnosis of UTI, its specifity (E), its predictive
value (VP), and its probability coeficient (CP) were considered.
Average age of the sample was 54 years old (range 19-82); 73% of the patients were female. No
statistically significative difference of sex and age was found between cases and non-cases (p >
0.1). Dysuria showed a 96% of sensitivity (95% CI, 86-98%), a 69% of E (95% CI, 61-76%) and 3.1
of CPP (95% CI, 2.7-3.5) for UTI diagnosis. In the women subgroup there was 95% of sensitivity
(95% CI, 84-99%) and 67% of E (95% CI, 58-75%). A positive predictive value of 30% (95% CI, 22-
40) and a negative predictive value of 99% (95% CI, 95-100) were estimated for this symptom.
Conclusions. The diagnosis of urinary tract infections is unlikely in the absence of dysuria, but to
treat all dysuria 
patients as UTI entails a high rate of overtreatment.
(Aten Primaria 200; 26: 550-553)550Introducción
Las infecciones urinarias constitu-
yen un problema de consulta de con-
siderable prevalencia en atención
primaria. Se estima que suponen un
2% de los motivos de consulta1, y que
un 20-40% de las mujeres presentará
una infección del tracto urinario
(ITU)  durante su vida2,3.
El concepto de ITU se refiere sola-
mente a la presencia de bacterias en
la orina, siendo la terminología más
apropiada la de infecciones de vías
bajas (cistitis, síndrome uretral agu-
do en mujeres, uretritis, prostatitis
y/o epididimitis en varones) o infec-
ción de vías altas (pielonefritis y abs-
ceso renal), según el área anatómica
afectada4,5.
Habitualmente, el manejo de las ITU
en la consulta se hace con cierto gra-
do de incertidumbre. Ésta es un ele-
mento consustancial a la práctica clí-
nica habitual, que se hace más pa-
tente cuanto más extenso es el
ámbito de actuación del profesional.
Esta característica tiene un alto gra-
do de expresión en la atención pri-
maria, donde los médicos elaboran
diagnósticos de presunción a partir
de síntomas clínicos que no son espe-
cíficos de procesos patológicos.
El síntoma clínico que con más fre-
cuencia se encuentra en la ITU es la
disuria. Se define como tal la sensa-
ción de escozor en la uretra durante
o inmediatamente después de la emi-
sión de orina6. La mayoría de los pa-
cientes que presentan disuria de for-
ma aguda, acompañada o no de otros
síntomas urinarios (polaquiuria, nic-
turia, tenesmo vesical y/o dolor abdo-
minal bajo) presentan una infección
baja del tracto urinario7.
Para establecer el diagnostico de
ITU se han utilizado diferentes prue-
bas. La leucocituria y la bacteriuria
se han revelado como buenos méto-
dos diagnósticos. La combinación de
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ITU No ITU S% E% VPP% VPN% CPP 1/CPN 
(IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%)
Disuria 65 (VP) 51 (FP) 96 (86-98) 69 (61-76) 30 (22-40) 99 (95-100) 3,1 (2,7-3,5) 15,6 (5,1-47,5)
No disuria 3 (FN) 113 (VN)
Mujeres
Disuria 53 40 95 (84-99) 67 (58-75) 34 (25-45) 98 (95-100) 2,9 (2,2-3,7) 13,0 (4,1-37,8)
No disuria 3 81
Varones 
Disuria 12 11 100 (70-100) 74 (59-86) – – 3,8  (3,0-5,1) –
No disuria 0 32
ITU: infección del tracto urinario; IC del 95%: intervalo de confianza del 95%; S: sensibilidad; E: especificidad; VPP: valor predictivo positivo;
VPN: valor predictivo negativo; CPP: cociente de probabilidades positivo; CPN: cociente de probabilidades negativo; VP: verdadero positivo;
VN: verdadero negativo; FP: falso positivo, y FN: falso negativo.ambas tiene descrito un valor predic-
tivo positivo (VPP) del 95,8% (87,8-
100%) y un valor predictivo negativo
(VPN) del 90,7% (83-98,5%)8,9.
El examen de la orina centrifugada
es un método diagnóstico adecuado.
La presencia de 20 o más bacterias
en orina centrifugada se correlaciona
bien con recuentos superiores a 
105 bacterias/ml10. Los criterios 
de Kass11 señalaban el dintel de
100.000 UFC/ml en un urocultivo pa-
ra el diagnóstico de infección, aunque
posteriormente han sido muy cuestio-
nados12, y en la actualidad se consi-
dera diagnóstico de infección urina-
ria la presencia de un recuento supe-
rior a 100 UFC/ml de una o dos
especies uropatógenas en las mujeres
con disuria13 y recuentos superiores
a 1.000 UFC/ml en el varón14,15.
Por tanto la ITU es una patología con
elevada prevalencia, con sintomato-
logía plural y no específica. Esto ha-
ce que su abordaje en la práctica clí-
nica presente una enorme variabili-
dad16. No se ha definido qué esfuerzo
diagnóstico hay que realizar. En po-
blaciones sin riesgo de pielonefritis
se ha encontrado coste-efectivo el
tratamiento con antibióticos de for-
ma empírica con el síntoma disu-
ria17. Otros autores recomiendan
una aproximación diagnóstica más
cuidadosa antes de pautar un trata-
miento empírico, incluso en la sala
de urgencias18.
Este contexto justifica el objetivo del
presente estudio: evaluar la validez
de criterio y el valor predictivo del
síntoma disuria para el diagnóstico
de ITU.
Material y métodos
El estudio se realizó en 6 consultas de
atención primaria (4 de zona urbana y 2 rurales) del Área 11 de Salud de Madrid,
con pacientes mayores de 14 años que con-
sultaron durante 6 meses consecutivos.
Se trata de un estudio descriptivo, tras-
versal, para validación de una prueba
diagnóstica.
Se calculó el tamaño de la muestra para
una especificidad estimada del 50% (preci-
sión, ± 10%; error α, 0,05). Se incluyeron
de forma consecutiva 232 pacientes a los
que se  solicitó sedimento y urocultivo. De
éstos la mitad presentaban disuria.
Se tomó como control a un grupo de 116
pacientes que acudían a consulta de ma-
nera consecutiva y a los que había que in-
dicarles un análisis de orina por motivos
no relacionados con disuria o sospecha de
ITU. Se excluyeron los pacientes encama-
dos, inmovilizados, portadores de sonda
vesical o con patología crónica como diabe-
tes o enfermedad renal o prostática cono-
cida.
La recogida de orina fue mediante la téc-
nica del chorro medio, y las muestras fue-
ron procesada en el laboratorio de referen-
cia dentro de las 3 horas siguientes a la re-
cogida y trasladadas a una temperatura
de 4 ºC.
El síntoma estudiado es la presencia o au-
sencia de disuria definido como sensación
de escozor durante o inmediatamente des-
pués de la emisión de orina. Se consideró
ITU la presencia de bacteriuria en el sedi-
mento (presencia de 20 o más bacterias) o
el aislamiento de más de 100 UFC/ml de
una o dos especies uropatógenas en la mu-
jer, y en el varón recuentos superiores a
1.000 UFC/ml.
Los resultados de la prueba de referencia
clasificaron a los casos en verdadero posi-
tivo (VP), falso positivo (FP), verdadero
negativo (VN) y falso negativo (FN). Se
calcularon la sensibilidad (S), especifici-
dad (E), valor predictivo positivo (VPP),
valor predictivo negativo (VPN), cociente
de probabilidades positivo (CPP) y cocien-
te de probabilidades negativo (CPN)19.
Para calcular los valores predictivos de la
disuria, se estimó una prevalencia del sín-
toma en el área de estudio del 12% para
población general y del 15% para el sub-
grupo de mujeres20,21.Los intervalos de confianza fueron calcu-
lados para una seguridad del 95%.
Las variables continuas vienen descritas
por su media y desviación estándar (DE),
y se han comparado con la t de Student
para datos independientes. Las variables
discretas se han caracterizado por propor-
ciones y se comparan con una prueba de ji-
cuadrado. Se han respetado los supuestos
de aplicación de estas pruebas19.
Resultados
De los 232 sujetos incluidos, 116 pre-
sentaban disuria y otros 116 no la te-
nían. Un 76% del total de sujetos in-
cluidos fueron mujeres (177). La
edad media del grupo estudiado fue
de 54 años (rango, 19-82; DE, 16,2).
No se detectaron diferencias signifi-
cativas entre el grupo sintomático y
el asintomático en la distribución por
edad y sexo (p > 0,1).
Del grupo sintomático, 93 fueron mu-
jeres (80%) y 23 varones (20%). En
este grupo sintomático fueron diag-
nosticados de ITU 65 pacientes
(56%), correspondiendo a 53 mujeres
(81%) y 12 varones (19%) (tabla 1).
Los gérmenes detectados con más
frecuencia fueron E. coli (79,2%),
Proteus (7,5%) y Candida (5,7%).
El diagnóstico de ITU se realizó en
15 casos por el hallazgo de bacteriu-
ria en el sedimento y en 53 por uro-
cultivo positivo. En el grupo de los
pacientes asintomáticos para la disu-
ria, se encontraron 3 muestras de
orina con urocultivos positivos
(2,6%), pertenecientes todas ellas a
mujeres. Durante el tiempo de estu-
dio un 43% de las mujeres con disu-
ria presentaron urocultivo negativo.
El primer diagnóstico clínico de los
sujetos con disuria fue la ITU, segui-
do del síndrome uretral agudo y va-
ginitis en las mujeres, y de prostatis-
mo y CRU en los varones (tabla 2).551
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Disuria No disuria
ITU 65 (56%) 3 (2,6)
Vaginitis 9 (7,8%) 1 (0,8%)
Vaginitis atrófica 11 (9,5%) 0
SUA 17 (14,7%) 0
Prostatismo 9 (7,8%) 0
CRU 4 (3,4%) 2 (1,7%)
Sin patología relacionada con tracto urinario 1 (0,8%) 110 (94,8%)
ITU: infección del tracto urinario; SUA: síndrome uretral agudo, y CRU: crisis renoureteral.Al estudiar la validez de criterio del
síntoma disuria para el diagnóstico
de ITU, obtuvimos una sensibilidad
del 96%  (IC del 95%, 86-98) con una
especificidad del 69% (IC del 95%,
61-76) para la población general. Pa-
ra el subgrupo de mujeres la S fue
del 95% (IC del 95%, 84-99%), y la E
del 67% (IC del 95%, 58-75%). En la
tabla 1 se muestra el estudio de vali-
dez del síntoma disuria.
Discusión
La infección del tracto urinario es
una entidad cuya frecuencia varía
con la edad y el sexo, siendo más fre-
cuente en las mujeres que en los va-
rones22. En nuestro estudio encon-
tramos el 81% de las ITU diagnosti-
cadas en mujeres. Durante el período
de estudio, un 43% de las mujeres
con disuria presentaron urocultivo
negativo, valor más alto que en otros
estudios de referencia1,5. Esto puede
ser debido a que la media de edad de
nuestra población femenina que con-
sulta por disuria es mayor, y por lo
tanto se objetiva un elevado porcen-
taje de vaginitis atrófica. El valor de
bacteriurias asintomáticas (2,6%) no
discrepa de los valores de la biblio-
grafía1.
De la población diagnosticada de in-
fección del tracto urinario solamente
el 19% fueron varones y de éstos los
que presentaron disuria, aproxima-
damente el 50%, tuvieron ITU, co-
rrespondiendo el resto a síndromes
prostáticos.
Sin embargo, no sabemos si la pobla-
ción que actuó de control es compa-
rable a la sintomática, pues sólo es-
tudiamos la edad y el sexo de ambas
y no diferían significativamente en
estas características. Esta puede ser
una de las principales limitaciones
del estudio. No obstante, sabemos
que no había pacientes con enferme-
dades crónicas, ni con factores que552pudiesen complicar el curso de una
ITU, salvo la edad, pues fueron ex-
cluidos del estudio.
Los datos microbiológicos encontra-
dos en nuestra muestra no difieren
de lo referido en la bibliografía, de-
tectándose en primer lugar E. coli
(79,2%), seguido de Proteus (7,5%) y
Candida (5,7%)4,5,7. Este grupo, al
menos en este aspecto, no presenta
características especiales que distor-
sionen los resultados.
Hemos calculado la validez de crite-
rio y el valor predictivo del síntoma
disuria en el diagnóstico de ITU. Tra-
bajamos con las prevalencias de
nuestra área de atención primaria
para la ITU tanto en la población ge-
neral como en las mujeres. Debido a
la falta de información de este dato
en los varones, no hemos podido cal-
cular los valores predictivos en este
grupo.
En el grupo de la población general
se objetiva una elevada sensibilidad
(S, 96%) y una baja especificidad (E,
69%) de la disuria para el diagnósti-
co de ITU, encontrando resultados si-
milares en el grupo de mujeres sinto-
máticas (S, 95%; E, 67%). Esto nos
indica que el diagnóstico de ITU se
acompaña de disuria, pero en un ele-
vado número de disurias no se detec-
ta gérmenes que ocasionen infección
de las vías urinarias. Al estudiar tan-
to a la población general como al gru-
po de las mujeres se observa un alto
valor predictivo negativo (VPN, 99%
y 98%, respectivamente) y un bajo
valor predictivo positivo (VPP, 30% y
34%, respectivamente), lo que impli-
ca que el diagnostico de ITU es poco
probable si no se presenta el síntoma
clínico disuria.
En los pacientes con diagnóstico de
ITU, la presencia de la disuria es 3,1
veces más probable. Para los diferen-
tes géneros dicha probabilidad es de
2,9 para las mujeres y 3,8 para los
varones. La razón de probabilidadnegativa para la disuria nos indica
que la ausencia de disuria es 16,6 ve-
ces más frecuente en los pacientes
sin ITU (14,3 veces más frecuente en
mujeres no infectadas).
A la vista de estos resultados, nos
cuestionamos la idoneidad de tratar
a todo paciente con disuria como si
sufriese una infección de orina, a pe-
sar de que en determinados estudios
se haya demostrado una medida cos-
te-efectiva, en pacientes de bajo ries-
go17. En este estudio, en el que no es-
tán representados los pacientes de
alto riesgo, si se hubiese actuado se-
gún esa pauta, se habría administra-
do un tratamiento inadecuado al
44% de los pacientes (FP). De esta
actuación se derivan no sólo proble-
mas de índole económica, sino tam-
bién de salud pública al someter 
a una presión antibiótica selectiva a
sujetos sanos.
Creemos más recomendables abor-
dajes diagnósticos más conservado-
res que incluyen la utilización de mé-
todos como las tiras reactivas de ori-
na, que tienen un valor predictivo
más elevado9,10.
Sin embargo, es extraordinario en-
contrar una ITU sin la presencia de
disuria, por lo que este síntoma debe
servirnos para seleccionar una po-
blación en la que realizar pruebas
diagnósticas sencillas y baratas, de
forma que aumentemos su rendi-
miento diagnóstico.
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